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Naczynia limfatyczne i krwiono$ne rozwijaja si¢ réwnole-
gle, choé niezaleznie od siebie, wspéltworzac uktad kra-
zenia, ktéry umozliwia przeptyw plynéw i dostarczanie
czasteczek w obrebie organizmu. Chociaz naczynia limfa-
tyczne odkryto juz 300 lat temu, w tym samym czasie, kiedy
opisano uktad krazenia, to obrazowanie uktadu limfatycz-
nego do niedawna byto stosunkowo mato poznane i wyko-
rzystywane". Identyfikacja unaczynienia limfatycznego
ma kluczowe znaczenie, zwlaszcza w przypadku pacjen-
téw poddanych zespoleniu Glenna lub operacji Fontana.
Zakrzepica zyl szyjnych moze by¢ przyczyna niedrozno-
$ci przeptywu limfy i tym samym prowadzi¢ do plastycz-
nego zapalenia oskrzeli, wysieku chtonnego (chylothorax)
i enteropatii z utrata biatka. Niewielka $rednica naczyn
limfatycznych znacznie utrudnia obrazowanie ukladu lim-
fatycznego. Zaréwno limfangiografia klasyczna, jak i ta
7z uzyciem rezonansu magnetycznego stanowig obcigzenie
dla pacjenta z uwagi na inwazyjny charakter oraz koniecz-
no$c¢ zastosowania $rodka kontrastowego. Ultrasonografia
jest natomiast dostepna, nieinwazyjng metoda umozliwia-
jaca uwidocznienie szyjnego odcinka przewodu piersio-
wego. Pozostale odcinki naczyn limfatycznych sg nieosia-
galne w badaniu USG. Przewéd piersiowy odprowadza
chtonke z dolnej czgsci ciala do duzych lewostronnych zyt
szyjnych lub, rzadziej, innych naczyn, takich jak zyta bez-
imienna lub prawa zyla szyjna wewngtrzna. W 95% przy-
padkéw z lewostronnym przewodem piersiowym potacze-
nie migdzy naczyniami limfatycznymi i zylnymi znajduje
si¢ przy polaczeniu lewej zyly szyjnej wewnetrznej i lewej
zyly podobojczykowej (kat zylny) lub w poblizu tego pola-
czenia (Ryc. 1). Niekiedy przewdd piersiowy moze mieé
dwa lub wiecej polaczen z naczyniami zylnymi. Przewdéd
piersiowy jest oddzielony od ukltadu zylnego zastawka
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dwuplatkowa, zapobiegajaca przeptywowi krwi zylnej do
przewodu (Ryc. 2). W obrazie USG w skali szaro$ci prze-
plyw chlonki uwidacznia sie w postaci ,eksplozji” hiper-
echogenicznych sygnaléw podczas wydechu (Ryc. 3).
Umozliwia to wykrycie przeptywu chtonki z przewodu do
zyly bez koniecznosci stosowania $rodka kontrastowego.
Kochilas i wsp. stwierdzili, ze u pacjentéw, u ktérych ocze-
kiwano wzrostu warto$ci ci$nienia zylnego, wystepowat
przewéd piersiowy o wiekszych wymiarach, co zgadzalo

Ryc. 1. Anatomia kqta zylnego. Naczynie kodowane kolorem zielo-
nym to przewdod piersiowy. IV — zyla bezimienna, IJV - zyla
szyjna wewnetrzna, SV - zyla podobojczykowa
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Ryc. 2. Obraz USG kqta zylnego. Przewdd piersiowy (czerwona strzatka)

sie ze znang czulo$cig wytwarzania chtonki na wzrost
wartos$ci ci$nienia zylnego w watrobie; niemniej jednak
wyniki pomiaréw wykonanych u pacjentéw z nieskutecz-
nym krazeniem w zespoleniu Glenna lub typu Fontana
byly powyzej $rednich wartosci $rednicy przewodu piersio-
wego odnotowanych u zdrowych oséb dorostych: 2,5 mm.
Prawdopodobnie wieksze wymiary przewodu piersiowego
wynikaly z przyjmowanych diuretykow®.

Z drugiej strony naklucie przewodu piersiowego pod
kontrola USG stanowi alternatywnag metode kaniulacji
w embolizacji przewodu piersiowego®. Hraska opracowat
alternatywny sposéb leczenia pacjentéw poddanych zabie-
gowi Fontana, u ktérych wystapita enteropatia z utrata
biatka — polega on na obnizeniu ci$nienia w przewodzie
piersiowym do nizszych pozioméw w przedsionku wspél-
nym przy jednoczesnym zwigkszeniu obcigzenia wstep-
nego. Dekompresja przewodu odbywa sie poprzez skie-
rowanie zyly bezimiennej bezposrednio do przedsionka
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Ryec. 3. Obraz USG przewodu piersiowego. Przewdd piersiowy (czer-
wona strzatka)

wspoélnego®. W zabiegu tego typu kluczowe znaczenie ma
identyfikacja polaczenia naczyn limfatycznych z zylnymi.
W zwigzku z tym badanie ultrasonograficzne moze odgry-
waé kluczowa role w uwidocznieniu przewodu piersiowego
z uwagi na swoj nieinwazyjny charakter.
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